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私の記録
ふりがな 性　別

男　・　女

血液型

A・B・O・AB

氏 名

生年月日 大・昭・平� 年　 　月　 　日

住 所 小矢部市

	 電話：（　　　　）　　　−

勤 務 先
	 電話：（　　　　）　　　−

緊急時 の
連 絡 先 	 電話：（　　　　）　　　−

保険証 の
記号番号

医療保険

介護保険

かかりつけ
医 　 師

（医療機関名・医師名・住所・電話番号等）

①

②

③

民生委員
	 電話：（　　　　）　　　−

 メ　モ 


